MONOGRAPHIE 


Comment estimer la fonction 
renale des sujets ages ? 

revaluation de la fonction renale ne doit pas se faire sur la valeur 
de la creatinemie ou par le calcul de la clairance de la creatinine 
sur les urines de 24 heures. Chez le sujet age, seule la formule MDRD 
permet d'estimer de fagon fiable la fonction renale, la formule 
de Cockcroft sous-estimant de fagon trop importante le debit 
de filtration glomerulaire. 


Marc Froissart, Jerome Rossert* 


L a connaissance de la fonction renale du sujet age pose 
aujourd’hui de reelles questions en pratique clinique. 
En effet, les observations et projections epidemiolo- 
giques recentes montrent la tres importante augmenta- 
tion d’incidence et de prevalence de cette pathologie 
renale chez les plus ages de nos patients. L’existence de 
polypathologies associees chez certains ne fait que moti- 
ver encore plus la prise en compte de la fonction renale, 
tant pour les risques de complications que pour les 
necessaires adaptations posologiques des medicaments. 
L’identification de Fatteinte renale comme facteur de 
risque de morbi-mortalite cardiovasculaire fait de la mise 
en evidence de la degradation fonctionnelle renale un 
element de prise en charge integree du risque chez le 
sujet age. 

C’est pourtant dans cette population particuliere que 
l’on rencontre le plus de difficultes a estimer correctement 
la fonction renale. 


FONCTION RENALE ET DEBIT DE FILTRATION 

GLOMERULAIRE 


Le rein, dont la principale fonction est le maintien de Fho- 
meostasie du milieu interieur, doit assurer Felimination 
des composes indesirables et des dechets issus des diffe- 
rentes voies metaboliques de Forganisme, le maintien de 
Fequilibre hydroelectrolytique et de Fetat acido-basique. 
II est de plus directement implique dans le controle de la 
pression arterielle, du metabolisme phosphocalcique, ou 
encore de la lignee erythrocytaire par sa production 
d’hormones telles que la renine, la vitamine D active ou 
Ferythropoi’etine. L’excretion des dechets dans Furine 
necessite une premiere etape, celle de la formation de 
Furine primitive par filtration glomerulaire avant tout tra- 
vail de maturation de Furine definitive par les segments 
tubulaires situes en aval. Quoique cette vision puisse 
paraitre un peu reductrice face aux multiples roles physio- 


* Universite Paris-Descartes, Hdpital europeen Georges Pompidou, Inserm U652, 75908 Paris Cedex 15. Courriel : marc.froissart@egp.aphp.fr 


2223 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2005 : 55 





INSUFFISANCE RENALE CHRONIQU COMMENT ESTIMER LA FONCTION RENALE DES SUJETS AGES? 



IliiMU Representation schematique de la circulation 
glomerulaire et des gradients de pressions a I'origine 
du phenomene de filtration glomerulaire. 

- dP hydrostatique: difference entre la pression hydrostatique 
du capillaire glomerulaire, resultante de la pression arterielle 
moyenne transmise au glomerule et la pression hydrostatique, 
basse en situation normale d'absence d'obstacle a recoupment 
du fluide tubulaire. Ce gradient favorise le passage de fluide 
et des petites molecules a travers le filtre de la barriere 
glomerulaire. 

- 5P oncotique (ou colloTdo-osmotique) : difference entre la 
part de pression oncotique liee a la presence quasi exclusive 
des proteines et des macromolecules du cote du capillaire 
glomerulaire, ces dernieres ne passant pas a travers le filtre 
glomerulaire. Ce gradient s'oppose a la filtration glomerulaire. 
La difference entre ces deux gradients correspond a la 
pression efficace d'ultrafiltration, veritable moteur du debit 
de filtration glomerulaire. 


logiques du rein dans l’organisme, la fonction renale est 
definie par le debit de filtration glomerulaire (DFG) qui 
correspond, comme son nom Findique, au volume d’ultra- 
filtrat glomerulaire forme par unite de temps. 

Estimer la fonction renale revient done a estimer le 
DFG qui la definit. L’insuffisance renale est, quant a elle, 
definie par une baisse du debit de filtration glomerulaire. 
Le choix du DFG comme meilleur indice global de la 
fonction renale tant chez les malades que chez les sujets 
sains repose sur plusieurs observations. Mesure directe de 
la fonction renale, 1 sa diminution precede la symptomato- 
logy de l’insuffisance renale, 2 sa baisse est correlee a l’im- 
portance de certaines lesions morphologiques comme le 
degre de fibrose tubulo-interstitielle. 3 ’ 4 

Le DFG depend principalement de parametres identi- 
fies experimentalement chez Fanimal (fig. 1) : 5,6 

- de la surface de filtration glomerulaire, c’est-a-dire du 
nombre de nephrons fonctionnels ; 

- des proprietes de la membrane de filtration, c’est-a-dire 
de la membrane basale glomerulaire et des cellules podo- 
cytaires ; ces proprietes peuvent etre alterees lorsqu’il 
existe une glomerulopathie ; 


- du flux sanguin renal, en sachant qu’une diminution de 
ce dernier peut etre compensee par une augmentation des 
pressions dans les capillaires glomerulaires (v. infra ) ; 

- de la difference de pression efficace d’ultrafiltration qui 
existe entre les capillaires glomerulaires et la chambre uri- 
naire ; celle-ci depend du gradient de pression hydro- 
statique positif entre le capillaire glomerulaire et la cham- 
bre urinaire favorisant le processus de filtration, et du gra- 
dient de pression oncotique dependant de la presence des 
proteines du seul cote du capillaire glomerulaire, force qui 
s’oppose au mouvement de filtration. La regulation du 
gradient de pression hydrostatique est principalement 
assuree par le tonus des arterioles post-glomerulaires ; des 
medicaments comme les bloqueurs du systeme renine- 
angiotensine (inhibiteurs de Fenzyme de conversion et 
antagonistes des recepteurs de l’angiotensine II), qui 
levent le tonus vasoconstricteur de l’arteriole efferente, 
peuvent, par ce biais, diminuer le DFG dans des circons- 
tances ou le flux sanguin renal est lui-meme diminue. 

A la notion de DFG s’est associee celle de clairance. 
D’une fagon generale, la clairance d’une substance est le 
volume de plasma totalement epure de cette substance par 
unite de temps. Si l’on s’interesse a une substance qui est fil- 
tree par les glomerules mais qui n’est ni reabsorbee ni 
secretee par les tubules renaux, sa clairance renale est egale 
au DFG. C’est pourquoi, au lieu de parler de DFG mesure a 
l’aide de tel ou tel traceur, on parle volontiers de clairance 
de ce traceur. La clairance renale d’un traceur (endogene 
ou exogene) est calculee a partir de la mesure des concen- 
trations du traceur dans le sang et les urines et du debit uri- 
naire, a Faide de la formule : clairance = U X Y/P, ou U est 
la concentration urinaire du traceur, P sa concentration 
plasmatique et Y le debit urinaire. La clairance renale d’un 
traceur exogene injecte en bolus et qui n’est elimine que 
par le rein peut egalement etre estimee par la mesure de la 
vitesse de decroissance des concentrations plasmatiques 
de ce traceur. Cette estimation est moins precise et sur- 
tout dependante de conditions d’application (injection 



La formule MDRD permet d'estimer de fagon fiable la fonction 
renale des sujets ages. 

Quel que soit I'age, un DFG inferieur a 60 mL/min/1,73 m 2 
de fagon stable correspond a I'existence d'une maladie renale 
chronique. 

La connaissance du DFG permet de classer les maladies 
renales chroniques en 5 stades (tableau 2) suivant en cela 
les dernieres recommandations internationales (2005). 

A chaque stade correspond un projet therapeutique specifique 
de prise en charge de la maladie renale chronique 
et de ses complications. 
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DFG (mL/min/1,73 m 2 ) 


Ui'liliiZi Creatininemie en fonction du debit de filtration 
glomerulaire. 

Distribution des valeurs de creatininemie chez 2 095 patients 
et sujets sains ayant fait I'objet d'une mesure de debit de 
filtration glomerulaire (DFG) par une methode de reference 
(clairance urinaire du 51 Cr-EDTA). Les points noirs 
correspondent aux sujets de moins de 65 ans, les points 
rouges aux sujets de plus de 65 ans. La zone grisee 
represente les bornes de normalite de la creatininemie pour 
le laboratoire. La ligne horizontale en son milieu correspond 
a une creatininemie de 80 pmol/L. Les intervalles de confiance 
a 95 % du DFG pour une creatininemie de 80 jumol/L sont 
represents en noir pour les sujets de moins de 65 ans, en 
rouge pour les sujets plus ages. 


strictement intravasculaire du traceur, absence d’oedemes 
ou d’ascite non pris en compte par le mo dele de distribu- 
tion du traceur dans l’organisme, delai suffisant pour 
assurer des prelevements tardifs, jusqu’a 24 heures, en cas 
d’insuffisance renale avancee), mais elle peut etre particu- 
lierement utile lorsque les recueils urinaires minutes sont 
impossibles. 

La substance de reference pour la mesure du DFG etait 
traditionnellement l’inuline, mais d’autres traceurs exoge- 
nes comme le 125 I-iothalamate ou sous sa forme froide, le 
51 Cr-EDTA, Fiohexol ou le 99m Tc-DTPA sont maintenant 
utilises de fagon beaucoup plus courante. 

ESTIMATION DU DFG EN PRATIQUE 
QUOTIDIENNE 


Comme il ne serait pas realiste de proposer comme seule 
methode depreciation de la fonction renale une mesure 
du DFG, on remplace habituellement cette mesure par 
une estimation du DFG. 


Presque toutes les methodes d’estimation du DFG 
reposent aujourd’hui sur Futilisation de la creatinine. Ce 
compose issu du metabolisme energetique musculaire est 
effectivement elimine par le rein. Helas ! la creatinine ne 
correspond pas, par bien des points, a un traceur ideal de 
filtration glomerulaire ; elle est certes filtree par le glome- 
rule mais aussi partiellement secretee par le tubule proxi- 
mal. Sa concentration plasmatique depend certes de son 
elimination renale mais aussi de son debit d’entree dans 
Forganisme, principalement en rapport avec la masse 
musculaire de Findividu. La masse musculaire est physio- 
logiquement variable d’un individu a Fautre selon son 
poids, son age, 7 son sexe, son niveau d’activite physique, 
son alimentation, 8 son origine ethnique. Ainsi, pour un 
DFG donne, la creatininemie est d’autant plus elevee que 
la masse musculaire est importante. 

Longtemps, les medecins (y compris les nephrologues) 
se sont contentes d’estimer le DFG a partir de la seule 
valeur de creatininemie. A Fevidence, cela ne permet 
qu’une estimation extremement grossiere de la fonction 
renale et expose a de multiples erreurs, comme Fillustre la 
figure 2. En effet, la creatininemie depend certes du DFG, 
mais aussi de la masse musculaire ; chez les sujets ages qui 
ont une importante perte de masse musculaire, une creati- 
nine « normale » ne suffit done pas a eliminer une degra- 
dation fonctionnelle qui peut etre deja severe. De plus, la 
relation unissant creatininemie et DFG n’est pas lineaire 
et, par exemple, une augmentation de creatininemie de 
100 a 200 pmol/L correspond a une diminution du DFG 
beaucoup plus importante qu’une augmentation de la 
creatininemie de 300 a 400 pmol/L (fig. 2). Une telle pra- 
tique doit done etre definitivement abandonnee et il ne 
faut plus utiliser la seule valeur de creatininemie pour esti- 
mer la fonction renale. De meme, il faut bien prendre 
conscience du fait que les « valeurs normales » rendues 
par les laboratoires n’ont pas de pertinence clinique. Ce 
n’est pas parce qu’un individu a une creatininemie dans 
les « valeurs normales » du laboratoire qu’il a forcement 
une fonction renale normale (fig. 2). 

Pour estimer le DFG, on doit en fait imperativement 
utiliser des formules etablies sur la valeur de la creatinine- 
mie, mais aussi sur d’autres parametres comme le sexe, 
l’age et eventuellement le poids. Ce recours aux formules 
d’estimation figure en bonne place dans les recommanda- 
tions nationales et internationales sur le diagnostic de la 
maladie renale chronique. 9 11 Pour l’instant, chez l’adulte, 
deux formules sont utilisees : la formule proposee par 
Cockcroft et Gault en 1976, 12 ou la formule dite MDRD 
( Modification of the Diet in Renal Disease) simplifiee et pro- 
posee par Levey en 2000 (tableau l). 13,14 Les performan- 
ces de ces formules sont tout a fait acceptables pour la plu- 
part des sujets chez qui la production de creatinine n’est 
pas modifiee par rapport a des sujets de meme age. En 
revanche, ces formules ne sont pas applicables chez des 
sujets tres denutris, atteints de maladies musculaires, 
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Foraiules d estimation du debit de filtration glomerulaire chez l adulte 


FORMULE DE DFG ESTIME 
(mL/min/1,73 m 2 ) 

COCKCROFT ET GAULT 12 CORRIGEE 

POUR LA SURFACE CORPORELLE (m 2 ) 

MDRD SIMPLIFIEE 13 

1 Expression pour une 
creatininemie en mg/dL 

DFGe = {[(140 - age) x poids]/(72 x Per)} 
x (0,85 si femme) x (1,73/Sc) 

DEGe = 186,3 x (Per)' 1154 x (age) 0203 
x (0,742 si femme) x (1,212 si sujet noir) 

1 Expression pour une 
creatininemie en pmol/L 

DEGe = {[(140 - age) x poids]/(0,814 x Per)} 
x (0,85 si femme) x (1,73/Sc) 

DEGe = 186,3 x (Pcr/88,4) 1154 x (age) 0203 
x (0,742 si femme) x (1,212 si sujet noir) 

1 Population de reference 

249 sujets: 239 hommes, 10 femmes hospitalises 

1 628 sujets: 983 hommes, 645 femmes 
ayant une maladie renale 

1 Mesure de reference 

Clairance urinaire de la creatinine 

Mesure de DEG par clairance urinaire du ,25 l-iothalamate 

1 Outils de calcul 

Calculettes, nomogrammes 

Site(s) web :http://newtech.kidney.org/professionals/ 
kdoqi/gfr_calculator. cfm 

Programmes gratuits pour PDA (medcalc sur palm OS...) 


Tableau 1 


Surface corporelle (m 2 ) = VP°ids (kg) x faille (cm)/3 600. 

DFGe: debit de filtration glomerulaire estime; Sc: surface corporelle; Per: creatininemie. 


paraplegiques, tetraplegiques, amputes, ou ayant une 
insuffisance hepato-cellulaire severe. II ne faut pas oublier 
le cas de certaines endocrinopathies : hyperthyro’fdie, 
hypercorticisme endogene ou induit par une prescription 
de corticoi’des. Ces limites imposent d’avoir recours a la 
mesure de la clairance d’un traceur exogene ou, a defaut, 
de la creatinine. 

Si Ton essaie de comparer les deux formules, la formule 
MDRD est globalement un peu plus juste et un peu plus 
precise que la formule de Cockcroft et Gault notamment 
chez les patients atteints de maladie renale chronique 
connue. 15,16 Cette observation est tres certainement liee 
aux donnees qui ont permis son developpement, a savoir 
les mesures de DFG de la population d’insuffisants 
renaux chroniques participant a une etude d’intervention 
dietetique et tensionnelle sur la progression de la maladie 
renale (etude MDRD). Les principaux avantages de la for- 
mule MDRD sont: 1. de ne pas necessiter de connaitre le 
poids du sujet, ce qui ameliore considerablement les pos- 
sibility de rendu automatique du DFG estime par les 
laboratoires ; et 2. de rendre d’emblee un resultat exprime 
en mL/min/1,73 m 2 . En effet, le DFG dependant de la 
taille et du poids, il doit etre normalise a la surface corpo- 
relle et exprime (par convention) en mL/min/1,73 m 2 de 
surface corporelle. Or, la formule de Cockcroft et Gault 
rend un resultat en mL/min et la formule MDRD un 
resultat en mL/min/1,73 m 2 . 

Chez le sujet age, la formule de Cockcroft et Gault est 
prise en defaut et sous-estime de fagon importante le DFG 
(v. infra ) alors que, chez le sujet obese, elle le sures- 
time. 15 16 Ces defauts systematiques d’estimation du DFG 
ne sont pas retrouves pour la formule MDRD, ce qui fait 
de cette derniere la formule de choix pour les sujets ages. 

La cystatine C, petite proteine de 13 000 daltons, est hl- 
tree par le glomerule. L’etude de sa clairance renale ne 


permet neanmoins pas la mesure du DFG, car elle est 
reabsorbee et metabolisee par les cellules tubulaires. Sa 
concentration plasmatique est correlee a la valeur du DFG 
et ne depend pas de la masse musculaire. Son elevation 
est associee a un risque vasculaire accru, 17 mais ne suffit 
pas a caracteriser la fonction renale plus precisement que 
les formules de DFG estime a partir de la creatininemie. 18 
Le developpement de formules d’estimation du DFG 
integrant la valeur de cystatinemie est actuellement a 
l’etude. 

NORMES DU DEBIT DE FILTRATION 
GLOMERULAIRE 

Jusqu’a une date recente, les normes de DFG utilisees 
chez l’adulte etaient fondees avant tout sur des resultats 
publies il y a plus d’un demi-siecle, et notamment sur les 
resultats obtenus en 1950 par Davies et Shock. 19 Ces 
auteurs avaient mesure la clairance de l’inuline chez 
70 hommes ages de 24 a 89 ans et qui etaient soit des 
membres du personnel hospitalier, soit des sujets hospita- 
lises. Alors que le DFG etait en moyenne de 120 
±18 mL/min/1,73 m 2 chez les sujets ages de 20 a 50 ans, 
il diminuait ensuite progressivement, en moyenne de 
1 mL/min/1,73 m 2 par an. Recemment, Rule etal. ont ana- 
lyse la distribution des valeurs de DFG en fonction de 
Page chez des donneurs de rein potentiels qui avaient 
consulte a la Mayo Clinic . 20 Dans cette etude, qui a inclus 
365 sujets dont l’age etait presque toujours inferieur a 
70 ans, le DFG des sujets jeunes etait similaire a ce 
qu’avaient trouve les etudes anterieures. Par contre, le 
declin de la fonction renale n’etait en moyenne que de 
0,5 mL/min/1,73 m 2 par an, avec a 70 ans un DFG moyen 
de 90 mL/min/1,73 m 2 et des sujets qui avaient tous un 
DFG superieur a 60 mL/min/1,73 m 2 . Il semble done 


2226 


LA REVUE DU PRATICI EN / 2 0 0 5 : 5 5 






raisonnable de considerer que les sujets « jeunes » 
exempts de maladie renale ont un DFG superieur a 
90 mL/min/1,73 m 2 et que, quel que soit I’age, le DFG 
doit etre superieur a 60 mL/min/1,73 m 2 en Fabsence de 
maladie renale. Une meilleure connaissance du DFG des 
sujets ages de plus de 70 ans est cependant necessaire 
pour etayer ce concept. L’etude clinique correspondante 
est actuellement en cours. 

Le fait que la diminution annuelle du DFG ne soit 
« que » de 0,5 mL/ min/ 1,73 m 2 est parfaitement en accord 
avec le fait que la formule de Cockcroft et Gault a ten- 
dance a sous-estimer la fonction renale des sujets ages, 
contrairement a la formule MDRD. En effet, le poids de 
I’age est environ 2 fois plus important dans la formule de 
Cockcroft et Gault que dans la formule MDRD (fig. 3). Le 
resultat de cette simple modelisation est confirme par les 
donnees observees chez les sujets ages ayant fait Fobjet 
de mesures de DFG par technique de reference. Pour 
les sujets de plus de 65 ans, ayant un DFG de plus de 
60 mL/ min/ 1,73 m 2 , la sous-estimation moyenne par la for- 
mule de Cockcroft et Gault est de 1 1 et 15 mL/min/1,73 m 2 
respectivement chez les femmes et les hommes, 15 ce qui 
n’est pas sans consequences pour le depistage de la ma- 
ladie renale chronique. 



UMlXfl Modelisation de revolution du DFG estime avec 
I'age pour les deux formules de reference. 

Le debit de filtration glomerulaire (DFG) estime a ete calcule 
en fonction de I'age avec les autres parametres constants: 
creatininemie stable a 80 pmol/L, poids 70 kg, taille 1,75 m, 
sujet caucasien de sexe masculin. 

Avec I'age, les deux estimations s'ecartent, la formule de 
Cockcroft et Gault (corrigee pour la surface corporelle) 
fournissant des valeurs beaucoup plus pessimistes pour les 
ages les plus eleves. 



La fonction renale est definie par le debit de filtration 
glomerulaire (DFG). Ce dernier correspond au volume 
d'ultrafiltrat glomerulaire forme par unite de temps. 

'}• La fonction renale ne doit pas etre evaluee a partir de la seule 
valeur de creatininemie, mais a I'aide de formules d'estimation 
du DFG qui prennent en compte la creatininemie et d'autres 
parametres comme I'age, le sexe et eventuellement le poids. 

•> Les deux formules d'estimation du DFG utilisables chez I'adulte 
sont la formule de Cockcroft et Gault et la formule dite MDRD 
(tableau 1). Chez le sujet age, la formule de Cockcroft et Gault 
sous-estime la fonction renale, et il est preferable d'utiliser 
la formule MDRD. 

•> Le calcul de la clairance de la creatinine a partir des urines 
des 24 heures n'a pas d'interet et doit etre abandonne 
au profit des formules mentionnees ci-dessus. 

£ Le fait qu'un sujet, et notamment un sujet age, a 
une creatininemie situee dans les valeurs normales 
du laboratoire ne signifie absolument pas qu'il a une fonction 
renale normale. 

} La fonction renale a tendance a diminuer avec I'age, 
mais cette diminution semble etre aujourd'hui moins rapide 
que ce qu'avaient montre des etudes anciennes. II apparait 
raisonnable de considerer que les sujets jeunes exempts 
de maladie renale ont un DFG superieur a 90 mL/min/1,73 m 2 
et que, quel que soit I'age, le DFG doit etre superieur 
a 60 mL/min/1,73 m 2 en I'absence de maladie renale. 

£ La connaissance du DFG permet de classer les maladies 
renales chroniques en 5 stades (tableau 2). A chaque stade 
correspond un projet therapeutique specifique. 


LA NOTION DE MALADIE RENALE 
CHRONIQUE 


La definition de maladie renale chronique proposee 
d’abord par des recommandations americaines 10 puis, plus 
recemment, par des recommandations internationales 11 
est parfaitement en accord avec les donnees exposees ci- 
dessus. Selon cette definition, une maladie renale chro- 
nique est definie par Fexistence depuis au moins 3 mois : 

- soit de marqueurs biologiques de lesion renale que sont 
une proteinurie, une anomalie du sediment urinaire, ou 
d’une anomalie morphologique (a condition qu’elle soit 
jugee comme cliniquement significative) ou des anoma- 
lies hydroelectrolytiques d’origine renale ; 

- soit d’un DFG inferieur a 60 mL/min/1,73 m 2 , avec ou 
sans marqueur de lesion renale associee. 

Cette definition est importante a plusieurs titres. D’une 
part, il est important de pouvoir informer les patients de 
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Classification intemationale de la maladie renale chronique et recommandations 

de prise en charge clinique 


STADE 

DESCRIPTION 

DFG (mL/min/1,73 m 2 ) 

PRISE EN CHARGE* 

- 

Risque eleve de MRC 

^ 90 (avec risque de MRC) 

Depistage 

Prevention du risque de MRC 

1 

Atteinte renale avec DFG normal ou s 

^90 

Diagnostic et traitement de la nephropathie 
Traitement des pathologies associees 

Reduction des risques cardiovasculaires 
Ralentissement de la progression 

2 

Atteinte renale avec DFG legerement s, 

60 a 89 

Estimation de la progression 

3 

v moderee du DFG 

30 a 59 | 

Diagnostic et traitement des complications 

4 

severe du DFG 

15 a 29 

Preparation a I'epuration extrarenale 
ou a la transplantation 

5 

Defaillance renale 

< 15 (ou epuration extrarenale) 

Suppleance renale devant les signes d'uremie 


Tableau 2 


Classification adaptee de la ref. 11 et recommandations adaptees de la ref. 10. MRC: maladie renale chronique. 
La prise en charge inclut pour chaque stade les recommandations des stades precedents. 


fagon claire et consensuelle sur Fexistence ou non d’une 
maladie renale. D’autre part et surtout, a cette definition 
est associee une classification en 5 stades des maladies 
renales chroniques, en fonction de la valeur du DFG, et a 
chaque stade de la maladie renale chronique correspond 
une prise en charge specifique (tableau 2). II n’y a pas 
aujourd’hui d’argument qui permette de penser que cette 
definition n est pas valide chez le sujet age. 

CONCLUSION 


La fonction renale ne doit plus etre estimee a partir de la 
seule valeur de creatinine, notamment chez le sujet age. II 
faut estimer le debit de filtration glomerulaire en utilisant 


soit la formule de Cockcroft et Gault (couplee a la deter- 
mination de la surface corporelle), soit la formule MDRD. 
Les donnees dont nous disposons montrent, chez le 
sujet age, une superiorite de la formule MDRD par rap- 
port a celle de Cockcroft et Gault. Chez tout le monde, et 
y compris chez le sujet age, un DFG inferieur a 
60 m L/min/1,73 m 2 doit etre consider/ comme anormal 
et temoigne de Fexistence d’une maladie renale. 


Hauteur n ’a pas declare de conflits d’interets. 


SUMMARY How to improve estimation of renal function in the elderly? 

Kidney function is defined by the glomerular filtration rate (GFR). It has been clearly established that serum creatinine should not be used alone to 
estimate GFR, and that estimated GFR should be calculated using formulas that take into account various parameters including serum creatinine. In 
adults, two formulas are mostly used to estimate GFR: the Cockcroft-Gault formula and the MDRD formula. In elderly, GFR should only be estimated 
using the MDRD formula, since the Cockcroft-Gault formula systematically underestimates GFR. GFR tends to decrease with age, but it should be 
60 ml_/min/1,73 m 2 or higher in all subjects who do not suffer from kidney disease, regardless of age. 
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RESUME Comment estimer la fonction renale des sujets ages ? 

La fonction renale est definie par le debit de filtration glomerulaire (DFG), gui correspond au volume d'ultrafiltrat glomerulaire forme par unite de 
temps. II est maintenant bien etabli gue le DFG n'est pas evalue de fagon fiable par la seule valeur de creatininemie et gu'il faut avoir recours 
systematiguement a des formules permettant d'estimer le DFG a partir de differents parametres dont la creatininemie. Chez I'adulte, deux formules 
peuvent etre utilisees: la formule de Cockcroft et Gault et la formule dite MDRD. Chez le sujet age, la formule MDRD doit etre preferee a la formule de 
Cockcroft et Gault, car cette derniere sous-estime de fagon importante le DFG des sujets ages, alors gue ce defaut systematigue d'estimation n'est pas 
retrouve avec la formule MDRD. Le DFG a tendance a diminuer avec I'age, mais on peut considerer gue, guel gue soit ce dernier, le DFG doit etre 
superieur a 60 mL/min/1,73 m 2 en I'absence de maladie renale. 
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